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 精子運動性は妊娠成立上, 男性側要因の極めて重要な因子の一つである。 しか し精子運動性低
 下の原因に関 しては十分な解明がなされてお らず, 確立した治療法もないのが現況である。 本研
 究は男子不妊患者のうち精子運動性が低下している症例を対象と し, その精漿 (前立腺液, 精の
 う液) 機能を正常者洗浄精子を用いて検討 し, この結果 を基に治療への応用を試みる事を目的と
 した。
               対象と方法及び結果
 精液は6分画射精法で採取させ, 第エ分画, 第6分画精漿が各々前立腺液, 精のう液に対応する
 ものとし, 一20℃で凍結保存, 使用時に解凍して用いた。 精子運動性の評価には精子運動能指数
 (sperm motile efficiency index, 以下SMEIと略す) を用いた。 精漿機能の対象となる精
 子はLindholmer 溶液で精子運動能がO SMEI となる様に洗浄 した正常者の洗浄精子を用 い,
 これに各分画精漿を添加 した際の精子運動能の変化を検討 した。
 予備実験として第1分画精漿の凍結保存による影響を調べるため, 新鮮及び保存 (7 日, 14日)
 第1分画精漿を洗浄精子溶液に添加 し精子運動能を測定 したが, 保存による影響は全くなかった。
 次に実験1として精子運動能低下患者の精漿機能を検討した。 症例を不妊A群 (7例) (精子
 濃度≧ 40 × 106/m1, 精子運動能< 30 SEMI), 不妊B群 (6例) (< 40 × 106/m1, < 30
 SEMI ), 不妊C群(6例) (≧ 20×106/mi, <50 SMEI, 慢性前立腺炎) に分け, control
 とした正常群 (5例) (≧ 60×106/ 皿1, ≧ 100 SEMI) の4群につき以下の実験を行なった。
 正常者洗浄精子溶液 0.3 mt の精子運動能がO SMEI であることを確認 (step A), これに第1
 分画精漿 0.05 ml を添加した (step B)。 つづいてこの溶液を二分 し, 一方にはさらに第1分画
 精漿 0.05 皿1 (step C), 他方には第6分画精漿 0.05 ml 添加し (step D), 各 step での精子
 運動能を測定した。 その結果 step Bでは正常群の 10L5 ± 14.5 (Mean ±SD) SMEIに対 し,
 不妊A群 53.6 ± 24.3 SMEI, 不妊B群 66.4 ± 33.7 SMEI, 不妊C群 20.8 ± 13.1 SMEI を
 示した。 step Cでは不妊C群を除き更に有意の上昇を示した。 step Dでは正常群 27.5 士 9.3
 SMEI, 不妊A群 27.0±13.5 SMEI, 不妊B群 22.4 ± 6.7 SMEI を示 し, step Bに比し
 有意に低下した。 しかし不妊C群は 4L3 ± 14.3 SMEI で, step Bの結果に比 し精子運動能が
 低下した例 はなかっ た。
 つづいて実験2と して, 2分画射精法によって採取した前分画を用いた AIH の成績 を更に高
 める事を目的と し, 自己精液 (前分画) に自己保存第1分画精漿を添加する事の効果を検討した。
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 精子濃度上, 妊娠の可能性がある症例 (精子濃度≧ 20×106/m1) を不妊1群 (精子運動能50≦
 SMEI<70), 不妊且群 (< 20 SMEI), 不妊皿群 (< 50 SMEI, 慢性前立腺炎) に分け,
 contro1 とした正常群 (≧ 100 SMEI) の4群 (各々5例) に対し分画射精を行なわせた。 こ
 れを精液量が等しく なる様に前後2分画に分け, 前分画 0.2 ml と前分画 0.2 ml に目己保存第1分
 画精漿 0、l ml を添加した液の精子運動能を比較した。 その結果正常群, 不妊1群は全例添加例が
 前分画単独に比し 30 %以上の高値 を示 した。 しか し不妊E群で30 彩以上の 高値を示 したのは5
 例中2例, 不妊皿群では1例のみで他の4例は不変あるいは逆に低値を示 した。
               結語
 6分画射精法を用い, 各分画精漿の精子運動性に対する影響を検討 し以下の成績を得た。
 1) 第1分画精漿 (前立腺液) は精子の運動性を促進する。 これは精漿の凍結保存 (一20。C)に
 よっても影響を受けない。
 2) 第1分画精漿の精子運動性促進能は正常者に比 し精子運動能が低下している不妊患者は低
 い傾向にあり, 特に慢性前立腺炎患者では著明に低下 していた。
 3) 第6分画精漿 (精のう液) は精子の運動性を抑制する。 しかし慢性前立腺炎患者ではこの
 精子運動性抑制能は低下 していた。
 4) 2分画射精の前分画に自己保存第1分画精漿を添加すると, 正常者及び軽度の精子運動性
 低下がある不妊患者では前分画単独より 30 %以上の精子運動能の上昇が認め られた。




 精子運動性は妊娠成立上, 男性側の極めて重要な因子の一つであるが, この精子運動性は精漿
 により大きな影響を受けている。 すなわち, 正常者の検討では精漿の主成分である前立腺液は精
 子運動性に促進的に, 精のう液はこれと逆に作用すると考え られている。 しかしこの点を男子不
 妊患者において検討した例は, 患者の協力及び定量性を考慮 した場合の実験法の因難さ等より未
 だその報告をみない。
 本論文の著者石川は, 精子運動性の定量的評価法と して当教室で開発 した精子の直進運動性を
 測定する精子運動能指数 (sperm 血otile efficiency index) を用い, 又これに与える精漿の影
 響を検討する手段として, 正常者の洗浄精子を用いる方法を導入した。 更に精漿の主成分である
 前立腺液と精のう液を採取する為6分画射精法を用いた。 その結果, 精子運動能低下を示す不妊
 患者の前立腺液は正常者のそれに比 し精子運動性促進能が低い傾向にあり, 特に慢性前立腺炎患
 者では著明に低下していることが指摘された。 又これら慢性前立腺炎患者では精のう液の精子運
 動性抑制能が著 しく低下 していることが分かった。 この様に正常者と不妊患者では精漿の機能に
 大きな相違があることが定量的に示された。
 更に本研究では前立腺液の精子運動性促進能が凍結保存 (一20℃) によってもそこなわれないと
 する知見に基づき, 治療への応用の可能性を試みている。 すなわち, 自己前立腺液の精液への添
 加によって精子運動能を上昇させることが可能であれば, 前もって採取, 凍結保存 しておいた自
 己前立腺液を AIH 時に解凍 し添加することにより, 妊孕性が上昇するであろうという訳である。
 実験的には軽度精子運動能低下を示す不妊患者で, 本手技によ って前分画精液に自己保存前立腺
 液を添加すると, 前分画単独の場合に比して全例30%以上の精子運動能の上昇を認めた。 従って
 症例を選択し本手技を行うことによ り, 精子運動性が改善しAIH の臨床成績が向上することが
 十分期待でき る。
 以上より, 本研究は男子不妊症の研究並びに治療に対して幾多の示唆を与えており, 意義深い
 ものがあ る。 よって本論文は学位授与 に値する ものと認める。
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